













































































                        Д О  КМЕТА  








            НА  ОБЩИНА  СИТОВО






























































































                                                                   М О Л Б А










  










              ОТ     

Три  имена…………………………………………………………………………….
                                                   Е Г Н………………………………….














Адрес : ……………………………………………………………………………….
Роден / а /  на :  ………………………. в
…………………………………………
































































































   Моля, да ми бъде издадено УП- 2 за  периода  ………………………………..
като за целта прилагам копие на трудовата ми книжка , за  период за който ми е   необходим  документа.
















































































С уважение :
